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摘要 :目的 探讨 肺癌 高 危 人 群 中 低 剂量 CT(LDCT) 联 合 血 清 肿 瘤 标 志 物 对 肺癌 早期 诊断 的 可 行 性 。 方 法 筛选 1020 例 来 我 院 


进行 体检 的 肺癌 高 危 人 群 ,按照 随机 数字 法 分 为 两 组 :LDCT+ 血 清 肿 瘤 标 志 物 组 420 例 与 CXR 组 600 例 。 比 较 两 组 检查 结果 。 


结果 (1) 本 次 研究 进行 CXR 检 查 的 600 例 患者 中 ,12 例 (2.0%) 存 在 多 个 非 钙 化 的 结 节 情 况 ; 给 予 相 关 检 查 后 ,2 例 确 诊 为 该 种 
癌症 ,所 占 比 重 为 0.33%; 本 组 420 例 受 检 者 之 中 ,56 例 ( 占 13.33%) 经 LDCT 检 查 发 现存 在 不 同 个 数 的 非 钙化 结 节 , 显 著 高 于 
CXR 组 (P<0.01);(2) 对 比 3 组 血清 标志 物 水 平 ,CEA 水平 在 3 组 之 间 存 在 显著 性 差异 (P<0.01)。 结 论 LDCT 联 合 血 清 肿瘤 标 


志 物 对 肺癌 早期 诊断 可 行 性 较 高 , 且 临 床 价值 高 。 
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Abstract: Objective To investigate the feasibility of low dose CT (LDCT) combined with serum tumor markers in lung cancer 
at high risk for early diagnosis of lung cancer. Methods A total of 1020 patients with lung cancer in our hospital were divided 
into 2 groups according to the random number method: 420 cases of LDCT+ serum tumor marker group and 600 cases of CXR 
group. Comparison of two groups of inspection results. Results (1) In the group that 600 cases examined by CXR, 12 cases 
(2%) were found to have different numbers of non calcified nodules. The CXR, final diagnosed with lung cancer in 2 cases 
(0.33%); in the group with 420 subjects, 56 patients (13.33%) found that there is a different number of non calcified nodules by 
LDCT significantly higher than that of CXR group (P<0.01); (2) LDCT+ serum tumor signs in groups, diagnosed lung cancer 
group (n=5), screening positive group (n=56) and screening negative group (n=359) three groups of serum tumor markers 
compared to CEA levels between the three groups there was significant difference (P<0.01). Conclusion LDCT combined with 
serum tumor markers in lung cancer high-risk population is feasible in the early diagnosis of lung cancer, and the clinical 


value is high. 
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研究 表明 ,肺癌 具有 较 高 的 发 病 率 以 及 致死 率 ,多 
见于 一 些 吸烟 人 群 ,已 经 成 为 威胁 人 们 生命 健康 的 常见 
恶性 肿瘤 "。 一 些 学 者 认为 ,肺癌 治疗 情况 和 确诊 时 的 
分 期 有 关 。 通 常情 况 下 ,I 期 患者 进行 手术 治疗 痊愈 的 
几率 为 70% ,并 且 存 活 5 年 以 上 的 概率 较 高 。 可 见 , 早 
期 第 查 对 于 提高 患者 存活 率 具有 现实 意义 。 人 研究 表明 ， 
痰 液 检查 难以 有 效 提高 该 种 疾病 的 存活 率 。LDCT 需 
要 的 剂量 很 少 ,并 且 具 有 较 高 的 敏感 性 ,可 应 用 于 早期 


收 稿 日 期 :2016-01-11 
作者 简介 : 石 谢 ,E-mail: kjyukf@126.com 


筛 查 过 程 中 。 此 外 ,LDCT 需 要 的 医疗 费用 较 低 ,并且 
对 人 体 未 产生 放射 伤害 ,受到 患者 欢迎 ”。 为 此 ,为 了 客 
观 评定 低 剂量 CT(LDCT) 联 合 血 清 肿瘤 标志 物 诊断 方 
案 推广 价值 ,本 研究 筛选 1020 例 来 我 院 进 行 体检 的 肺 
癌 高 危 人 和 群 进 行 分 析 , 分 别 施 行 LDCT+ 血 清 肿瘤 标志 
物 方案 与 CXR 方 案 ,客观 评定 患者 诊断 结果 ,期 待 可 以 
进一步 提升 其 诊断 精准 性 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 
本 次 研究 选取 2012~2015 年 12 月 期 间 来 我 院 进行 
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健康 体检 人 员 1020 例 作为 研究 对 象 , 全 部 研究 对 象 都 
是 肺癌 高 危 者 ;存在 长 期 接触 辐射 ,家族 癌症 等 情况 ;年 
龄 均 超过 55 岁 ;已 经 签署 自愿 参与 本 次 研究 的 知情 同 
意 书 。 排 除 标准 : 肾 , 心 等 严重 肿瘤 疾病 者 。 由 于 心肺 
或 者 其 他 病因 无 法 胜任 外 科 手 术 的 患者 ;严重 的 精神 疾 
病 者 。 按 照 随机 数字 法 分 为 两 组 :LDCT+ 血 清 肿瘤 标 
志 物 组 420 例 ,男性 为 289 例 ,女性 为 131 例 ;最 小 年 龄 
为 49 岁 ,最 大 年 龄 为 753 岁 ,平均 59.98+5.32 岁 ;CXR 组 
600 例 ,男性 为 339 例 ,女性 为 241 例 ;最 小 年 龄 为 47 岁 ， 
最 大 年 龄 为 74 岁 ,平均 60.21+5.68 岁 。 两 组 受 检 者 在 
年 龄 性别 等 资料 上 十 分 接近 。 
1.2 方法 
1.2.1 LDCT 扫 描 本 次 研究 对 CT 仪器 进行 设置 ,具体 
参数 为 :1.5 mm 准 直 器 厚度 , 管 电流 以 及 电压 分 别 为 
60 mA 120 kV; 纵 隔 窗 窗 位 、 窗 宽 分 别 为 40、400; 肺 窗 
窗 位 、 窗 宽 分 别 为 -600、1200; 本 次 研究 的 CT 图 像 由 我 
院 影 像 科 经 验 丰 富 的 两 名 医师 分 析 , 而 且 详 细 记 录 受 检 
者 的 表现 ,然后 相互 之 间 进 行 探讨 交流 ,是 应 注意 达成 
一 致 性 的 意见 ,从 而 对 最 终结 果 进 行 记录 ; 若 两 位 临床 
医师 的 意见 不 同时 ,由 第 3 位 放射 学 专家 进行 阅 片 。 在 
初始 筛 查 过 程 中 ,本 次 研究 阳性 判定 标准 如 下 % :一 是 检 
查 结果 显示 , 受 检 者 的 支气管 显示 实 性 结 节 的 情况 ;二 
是 肺 部 存在 多 个 直径 超过 5 mm 的 结 节 ( 至 少 1 个 )。 本 
次 研究 采用 的 处 理 方式 如 下 3 种 :(1) 倘 若 受 检 者 结 节 
直径 大 小 范围 为 5~14 mm, 则 医护 人 员 建 议 其 12 周 后 
再 次 来 我 院 进 行 LDCT 检 查 ; (2) 倘 若 受 检 者 结 节 直 径 
大 小 范围 超过 1.5 mm, 并 且 存 在 高 侵袭 性 肺癌 的 症状 ， 
则 医护 人 员 应 马上 给 予 活检 ; (3) 倘 若 患 者 支气管 部 位 
存在 实 性 结 节 , 则 医护 人 员 告 知 受 检 者 4 周 内 再 次 来 院 
仿 查 。 再 次 检查 结果 显示 结 节 存在 , 则 医护 人 员 青 给 予 
患者 支气管 炎 镜 方式 检查 。 本 次 研究 检查 结果 表明 ,全 
部 非 钙化 结 节 都 是 呈现 阳性 。 
1.2.2 阳性 判断 本 次 研究 通过 放射 免疫 学 检测 方式 对 
健康 体检 者 的 CA199 .CA125 等 指标 进行 检测 ,标准 : 
CEA>5 ng/mL;CA125>35 U/mL;CA199>37 U/mL。 
1.3 统计 学 方法 


采用 SPSS14.0 软 件 进行 统计 学 分 析 处 理 , 以 均 数 + 
标准 差 表 示 计 量 数据 ,根据 x 检验 计数 资料 ,采用 1 检验 
计量 资料 ,数据 分 析 结 果 以 P<0.05 为 标准 认为 差异 存 
在 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 CXR 组 检查 结果 

本 次 研究 进行 CXR 检查 的 600 例 患者 中 ,12 例 
(2.0%) 存 在 多 个 非 钙化 的 结 节 情况 ;给 予 相关 检查 后 ,2 
例 确诊 为 该 种 癌症 ,所 占 比 重 为 0.33%。 于 此 同时 ,本 
次 研究 确诊 的 2 例 (0.33%) 患 者 都 是 男性 ,给 予 胸 片 检 
查 , 结 果 表 明 ,1 例 患者 右 肺 阴影 大 约 为 2.7 cmx2.3 cm， 
经 病理 学 活检 结果 为 鳞 癌 ,分 期 为 亚 b 期 (TNoaMo)。 另 
外 1 例 确 诊 病 例 ,经 CXR 显示 为 右上 肺 占 位 ,给 予 患者 


气管 镜 检 查 , 检 查 结果 表明 ,其 患 病 类 型 是 腺 癌 , 已 经 处 
于 亚 a 期 。 


2.2 血清 检查 联合 LDCT 

本 组 420 例 受 检 者 之 中 ,56 例 ( 占 13.33%) 经 LDCT 
检查 发 现存 在 不 同 个 数 的 非 钙化 结 节 ,显著 高 于 CXR 
组 (P<0.01); 确 诊 的 5 例 (1.19%) 患 者 中 ,女性 共计 2 例 ， 
给 予 LDCT 检 查 ,发 现 他 们 右上 叶 部 位 的 前 段 都 存在 阴 
影 ,面积 约 0.9 cmx0.9 cmx0.8 cm。 给 予 手术 治疗 ,并 
且 进 行 病理 检查 ,结果 表明 ,两 名 女性 患 病 类 型 都 是 细 
支气管 肺泡 癌 , 分 期 均 为 1a 期 (TINoMo) ;剩余 3 例 确 诊 
病例 均 为 男性 :(1) 经 LDCT 显 示 为 右 下 肺 背 侧 斜 裂 见 
0.9 cmx0.9 cm 大 小 的 阴影 ; 术 后 病理 学 检查 结果 为 : 鳞 
癌 , 分 期 为 1b 期 (TNoMo);(2) 右 上 肺 见 类 圆 形 磨 玻璃 
密度 结 节 影 ,面积 约 为 0.8 cmx0.7 cm, 术 后 病理 学 检查 
结果 为 : 腺 癌 , 分 期 均 为 1a 期 (TINoMo)。 
2.3 LDCT+ 血 清 肿瘤 标志 物 组 比较 

确诊 肺癌 组 .筛选 阳性 组 以 及 筛选 阴性 组 3 组 血清 
肿瘤 标志 物 相 比 ,CEA 水 平 在 3 组 之 间 存 在 显著 性 差异 
(P<0.01, 表 了]。 其 中 ,篇 先 明 性 组 的 CEA2.50+0.52 ng/mL 
明显 低 于 确诊 组 28.69+7.93 ng/mL, 对 比 结果 存在 明显 
差异 (P<0.01)。 


表 1 LDCT+ 肿 瘙 标 志 物 组 各 组 间 CEA、CA125 及 CA199 水 平 比较 (x+s) 


肿瘤 标志 物 确诊 肺 况 组 (n=5) 筛选 阳性 组 (n=56) 筛选 阴性 组 (n=359) 
CEA (ng/mL) 28.69+7.93 2.45+0.37* 2.50+0.52* 
CA125 (U/mL) 7.81+0.82 8.28+0.56 10.28+0.67 
CA199 (U/mL) 9.71+0.92 9.30+0.87 8.86+0.75 


*P<0.01 vs 确诊 肺癌 组 . 
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3 讨论 提高 早期 诊断 的 准确 性 。 尽 管 LDCT 检 查 具 有 较 高 的 


现 阶段 ,在 发 达 国 家 中 肺癌 的 发 病 率 占 首位 ,在 临 
床 中 肺癌 是 最 常见 的 恶性 肿瘤 之 一 ,是 一 种 死亡 率 极 高 
的 疾病 。 而 该 种 癌症 疾病 在 国内 的 发 病 患者 也 越 来 越 
多 ,导致 该 种 癌症 疾病 的 原因 主要 是 :喝酒 吸烟、 环境 
污染 .家 族 遗 传 .不 注意 卫生 等 因素 “。 对 于 I 期 肺癌 患 
者 而 言 ,手术 治疗 是 最 佳 选择 ,加 强 肺 癌 早 期 的 临床 诊 
断 率 ,对 有 效 降低 患者 死亡 率 具 有 十 分 重要 的 意义 ”。 
尽管 近 几 年 肺癌 治疗 方面 的 成 果 越 来 越 多 ,但 是 生存 五 
年 的 患者 比重 不 高 。 导 致 这 种 情况 的 主要 原因 是 ,多 数 
患者 很 少 进行 早期 得 查 , 加 上 早期 缺乏 典型 的 症状 , 导 
致 多 数 患 者 在 确诊 疾病 的 时 候 已 经 发 展 至 中 晚期 。 为 
此 ,管理 部 门 应 当 强化 宣传 , 吉 励 人 们 积极 参与 租 查 , 尽 
量 在 疾病 早期 就 诊断 出 来 ,进而 有 利于 尽早 治疗 ,实现 
挽救 患者 生命 的 目的 5。 目 前 ,临床 通常 给 予 CXR 检 
查 ,使 其 成 为 该 种 癌症 疾病 最 普遍 的 检查 方式 。 但 是 该 
种 检查 极 易 出 现 误诊 以 及 漏诊 的 情况 "。 实 践 表 明 ,将 
疾 涂 片 .CXR 结 合 应 用 在 该 种 癌症 筛 查 过 程 中 ,效果 不 
明显 ,难以 有 效 诊断 疾病 。 结 合 笔者 多 年 的 工作 经 验 ， 
本 次 研究 认为 上 述 两 种 方式 结合 检查 的 敏感 度 不 高 , 难 
以 真正 得 查 出 该 种 癌 细 胞 ”。 现 阶段 ,临床 通常 不 建议 
把 在 CXR 检查 应 用 早期 肺癌 疾病 科 查 过 程 中 。 常 规 
CT 筛 查 敏感 度 较 高 ,但 是 ,CT 检查 需要 用 到 大 剂量 的 
放射 剂量 ,因此 不 受到 受 检 者 的 欢迎 。 而 LDCT 检 查 需 
要 的 剂量 不 大 ,并 且 具 有 较 高 的 敏感 度 , 适 用 于 临床 得 
查 肺癌 。 

本 研究 结果 显示 :LDCT 筛 选 非 钙化 结 节 阳 性 率 为 
13.33% ,显著 高 于 CXR 组 (2.00% )(P<0.01) ,此 结果 提 
示 LDCT 筛选 的 敏感 度 高 ,肺癌 确诊 率 为 1.19% (5/ 
420) ,也 显著 高 于 CXR 组 (0.33%)。 本 次 研究 LDCT 组 
受 检 者 中 ,多 数 确诊 患者 的 分 期 都 处 于 早期 ,而 CXR 组 
中 ,全 部 确诊 的 患者 分 期 都 处 于 中 晚期 。 为 此 ,本 次 研 
究 结 果 表 明 ,前 者 主要 食用 于 早期 诊断 过 程 中 ,这 研究 
结果 和 国外 很 多 学 者 的 研究 结果 一 致 。 据 报道 2 ,将 
LDCT 检 查 应 用 于 早期 筛 查 过 程 中 , 检 出 率 较 高 ,为 换 
救 患者 生命 提供 依据 。 现 阶段 ,肿瘤 疾病 存在 较 多 的 标 
志 物 ,例如 CA125、CA199 等 5 。 笔 者 认为 ,将 
CA199 CA125 等 标志 物 LDCT 两 种 检查 联合 ,可 有 效 


本 


灵敏 度 ,但 是 该 种 检查 也 具有 较 高 的 假 阳 性 ,同时 面临 
过 度 诊 断 的 风险 。 而 标志 物 检查 却 弥补 这 一 缺陷 ,具有 
较 高 的 特异 性 。 因 此 二 者 之 间 相 结合 能 够 很 好 地 对 肺 
癌 进 行 早期 诊断 。 

综 上 所 述 ,肺癌 高 危 人 群 中 低 剂 量 CT(LDCT) 联 
合 血清 肿瘤 标志 物 对 肺癌 早期 诊断 的 可 行 , 且 临床 
价值 高 。 
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